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 本邦では，社会的入院といわれる 7 万 2 千人の精神科入院患者を地域に戻そう
という社会復帰促進事業が進んでおり 3)，精神科入院患者の 6 割強は統合失調症
患者である（2008 年時点）4)．平成 20 年度患者調査（傷病分類編）5)によると，
統合失調症の推計患者数は図 1 のように推移している．傾向として，1996 年以降
入院者数は減少（1996 年:216,600 名，1999 年: 213,500 名，2002 年: 203,200
名，2005 年: 198,900 名，2008 年: 187,400 名），外来通院者数は増加（1996 年: 
47,700 名，1999 年: 46,600 名，2002 年: 56,500 名，2005 年: 62,900 名，2008
年: 66,500 名）している． 
 




























































































































































































































































































る 15)．実際に，Kanfer ら 39)は抑うつ状態にある学生とそうでない学生とを比較
し，抑うつ状態にある者のほうが対人場面における課題特異的自己効力感が低か





















図 2: セルフエフィカシーと適応行動の遂行状況，SUD の推移 





























continuous positive airway pressure（CPAP）使用に対する課題特異的自己効
力感を質問紙にて測定した．その結果，CPAP の継続的使用に対する課題特異的自
己効力感と日常生活における CPAP の使用との間に有意な相関が見られた．さら












































































































-0.75 から+0.75 標準偏差の者を accurate estimators，-0.75 標準偏差未満の者
を underestimators とした上で各群の認知機能，社会的機能に対する客観的評価，
抑うつ，精神症状（陽性症状，陰性症状，総合精神病理），教育年数，病前 IQ を
比較している．その結果，overestimators は他の 2 群よりも社会的機能に対する
客観的評価が低かったこと，underestimators は他の 2 群よりも抑うつが高く
overestimators よりも認知機能が有意に高かったことを報告している．この結果
から，対象者の overestimation と社会的機能，underestimation と抑うつ，認知
機能が関連する可能性が考えられる． 
 Medalia ら 26)は，認知機能障害を有する統合失調症患者を対象として，対象者
が日常生活場面で自らの認知機能障害をどの程度自覚しているかについて対象者


















 Gillen ら 28)は，統合失調症患者を対象に，いくつかの機能に対する自覚，およ
びこれらに対する関連・影響要因を多方向から検証している．記憶機能について
は，記憶課題実施前後に「どのくらいできると思うか」「どのくらいできたと思う
か」という自己評価を聞き取り，それぞれと課題成績との discrepancy score を
算出した．その結果，2 つの discrepancy score 同士が有意に相関していたこと
を報告している．また，遂行機能については，観察者による日常生活場面での遂
行機能障害の程度と対象者自身の遂行機能障害に対する自己評価との
discrepancy score を算出した．その結果，discrepancy score に陽性症状，抑う
つ，不安が有意に影響していたことを報告している．この研究では，discrepancy 
score が 0 に近いほど“自らの機能・遂行レベルについての自覚がある”という
ことを示しており，discrepancy score の絶対値の大きさが過大評価にあるのか
過小評価にあるのかという点には言及していない． 
 Gonzalez-Suarez ら 29)は，自らの記憶機能，遂行機能に対する自覚を，対象者
の日常生活場面を観察している観察者の質問紙による評価と対象者の自己評価と




立した要因であることを報告している．上述した Gillen ら 28)の研究においても，
discrepancy score は病識との相関が見られておらず，本研究で注目している自





























































 北海道内の精神科デイケア 5 施設に通所中の成人統合失調症患者 84 名で，精神
症状（陽性症状，陰性症状，思考障害），認知機能障害，不安，抑うつ症状の度合





































表 1: 両群の評価項目 
 統合失調症群 健常成人群 
一般情報 



















































おける症状の頻度を「ない」（0 点）から「5 日以上」（3 点）で自己評定する．全






妥当性も保障されている．さらに，一般成人 224 名を対象とした標準データ 57)
も示されているため，一般成人と比較した本研究の対象者の抑うつの度合いを把
握することが可能である． 
 本研究では，研究者が CES-D について対象者に説明をした上で対象者自身が評
定し，CES-D の総合得点を抑うつの指標として用いた． 
 












では「全く当てはまらない」（1 点）から「非常に当てはまる」（4 点）の 4 段階
にて，STAI-T では「ほとんどない」（1 点）から「ほとんどいつも」（4 点）の 4
段階にて自己評定を行う．両尺度共に全項目の得点を加算した総合得点の得点範
囲は 20 点から 80 点であり，高得点者ほど不安が強いことを示す． 
 本尺度の信頼性については再テスト信頼性と内的整合性，妥当性については併
存的妥当性，構成概念妥当性が十分な水準にあることが示されている 58)．また，
新版 STAI マニュアル 58)にて素点からの段階早見表が示されていることから，本
研究の対象者の状態不安，特性不安の度合いを把握することが可能である． 
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表 2: 認知課題の流れ 









































41.7±3.5 点，対象者の 90%が 35 点から 45 点であり，自己効力感得点と課題成績
との差である“自己効力感の判断バイアス”の平均は-8.7±6.7 点であった．こ
の予備的検討の結果から，overestimation あるいは underestimation にある者で
あってもその度合いを定量化できる適度な難易度であると考えられた．また，同
時に本課題で用いる 50 問から判断材料用に抽出した 10 問について，その難易度
と本課題 50 問の難易度とに差が無いかを同時に検討した．その結果，判断材料の
10 問と本課題の 50 問における正答率の中央値（最小値-最大値）はそれぞれ 90
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（5-100）%，100（5-100）%で有意差はなかった（U=233.00, p=0.72）．以上より，


























ている 62)．また，BACS-J の平均施行時間は 39.6 分であり，施行に 1 時間以上を
要する他の認知機能評価バッテリーと比較すると「短時間での評価が可能」と言
える 62)．  
 本研究では，研究者が BACS-J を施行した．得点の算出は，規定の方法に準じて
6 つの下位検査ごとに得点を算出し先行研究 64)にて標準化された健常者のデータ
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な感情，精神運動減退）の計 8 項目からなる．各項目は 0 点（なし）から 4 点（極




 MS の原版については，評価者間信頼性が確認されている 66,68)．一方で，内的整
合性の指標である Cronbach のα係数が低かったこと，他の精神症状評価尺度
（Schedules for the Assessment of Positive Symptoms，および Schedules for 
the Assessment of Negative Symptoms）との間に高い相関が見られ併存的妥当性
が高かったことが報告されている 68)．MS の日本語版については，作成者である納
屋ら 65)，金沢ら 69)，武川ら 70)が評価者間信頼性を確認している．また，武川ら
70)は内的整合性の指標である Cronbach のα係数が高かったことを報告しており，
原版との不一致が見られている．併存的妥当性については納屋ら 65)が Brief 
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表 4: MS 得点に基づいた病型分類法 
病型 基準 Wing の分類との対応 
軽症群 「妄想」「幻覚」「滅裂思考」 
「寡言・無言」すべてが 2 点以下 
subgroup 1 
思考障害群 「滅裂思考」が 3 点以上 subgroup 3 
幻覚妄想群 上以外で，「妄想」「幻覚」の 











 対象者の社会的機能の評価に際し，高橋ら 72)により作成された Global 
Assessment of Functioning Scale（以下，GAF）の日本語版を用いた．本尺度は，











































 両群の一般情報（年齢，性別，教育年数），GSES 得点，CES-D 得点，STAI-S 得
点，STAI-T 得点，BACS-J 総合得点の分布を検討した．その上で，統合失調症群と
健常成人群の年齢，性別，教育年数の分布に差が無いかを対応の無い t 検定，χ2
検定, Mann-Whitney の U 検定を用いて検証した．  
 統合失調症群においては，一般情報（デイケア通所年数，通算入院年数，通算
入院回数，罹病年数，抗精神病薬服薬量，抗コリン薬服薬量），BACS-J 総合得点，
MS 陽性症状得点，MS 陰性症状得点，MS 思考障害得点，MS 病型分類，GAF 得点の
分布を検討した．これにより，統合失調症群の対象者の特性を検討した． 












群，および underestimation 群に分類した． 
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4-3 統合失調症患者の overestimation，underestimation に影響する要因の検討 
 
 統合失調症群の overestimation 群，underestimation 群それぞれにおいて，自
己効力感の判断バイアスと罹病年数，GSES 得点，CES-D 得点，STAI-S 得点，STAI-T





の適合判定はχ2 検定，Goodness of Fit Index（GFI），Comparative Fit Index




 なお，上記の統計解析には Microsoft Office Excel 2012, IBM SPSS Statistics 
19.0，および IBM SPSS Amos 21.0 を用い，有意水準は危険率 5%未満とした．全
体的なデータ解析の流れを以下の図 3 に示す． 
 
 






年 8 月 14 日付）．研究協力施設には，研究の趣旨と方法，必要な対象者の属性，
















































 表 5 に統合失調症群，および健常成人群の年齢，性別，教育年数の分布（平均，
標準偏差，最小値，最大値）を示した．さらに，群間の平均または度数の差を対





表 5: 統合失調症群，健常成人群の年齢・性別・教育年数の分布と差の検定 
 
 
 表 6 に，統合失調症群のデイケア通所年数，通算入院年数，通算入院回数，罹
病年数，抗精神病薬服薬量，抗コリン薬服薬量，MS 陽性症状得点，MS 陰性症状得
点，MS 思考障害得点，MS 病型分類，GAF 得点の分布を示した．統合失調症群はデ
イケア通所年数，通算入院年数，通算入院回数，服薬量共に幅があるものの，平
均的には地域での生活が比較的長い慢性期の統合失調症患者であった．MS の陽性
症状得点，陰性症状得点，思考障害得点の尺度の得点幅はすべて 0 点から 8 点で













平均±標準偏差 （最小値,   最
大
値） 平均±標準偏差 （最小値,   最値）
年齢（歳） 44.0±10.7 （24.5,   6
4





（名,    ％） 42名,   50.0％ 34名 ,   56 .7％ n.s. *2
　　   女
性
（名,    ％） 42名,   50.0％ 26名 ,   43 .3％
教育年数（年） 13.1±1.7 （9.0,   1
6
.0） 13.7±2.2 （9.0,   1.0） n.s. *3
統合失調 症群（n=84） 健常成人群（n=60）
p値
*1:   対のないt 検定,    *2   χ 2検定,   *:   Man n-WhitneyのU検定
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 表 7 に統合失調症群，健常成人群に共通の評価項目の分布（平均，標準偏差，
最小値，最大値）を示した．さらに，群間の平均または度数の差を対応のない t
検定または Mann-Whitney の U 検定にて比較した．健常成人群の CES-D 得点の得点
範囲（最小値-最大値）は 0 点から 16 点までであった．CES-D の標準データ 56）に
おける平均値（±SD）は 8.9（±7.1）点であり+2SD を超えるような抑うつ状態に
ある者は存在しなかった.また， STAI-T 得点の得点範囲は 21 点から 55 点までで
あり,標準データ 58)で 93 パーセンタイルとされる 65 点以上の者は存在しなかっ
た．さらに，BACS-J 総合得点の得点範囲は-1.30 点から 1.29 点であり，-2SD を
超えるような認知機能障害を有する者は存在しなかった． 
 
表 7: 統合失調症群，健常成人群に共通の評価項目の分布と差の検定 
 
 
平均±標準偏差 （最小値,   最
大
値） 平均±標準偏差 （最小値,   最値）
GSES（点） 6.5±4.0 （0,   16 ） 9.3±3.3 （2,   15 ） p<.01 *2
CES-D（点） 17.5±10.3 （0,   48 ） 8.2±4.9 （0,   16 ） p<.01 *2
STAI-S（点） 43.3±12.1 （20,   70 ） 37.7±9.5 （20,   60 ） p<.01 *1
STAI-T（点） 47.0±12.0 （20,   8） 38.9±7.4 （21,   55 ） p<.01 *1
BACS-J総合得点（Z値） -1.47±1.00 （-4.32,   0. 34） 0.06±0.52 （-1.30,   129） p<.01 *1
統合失調 症群（n=84） 健常成人群（n=60）
p値
*1:   対のないt 検定,    *2   Mann-WhitneyのU検定
平均±標準偏差 （最小値,   最
大
値）
デイケア通所年数（年） 4.9±4.3 （0.2,   13 .7）
通算入院年数（年） 3.0±5.9 （0.0,   31 .5）
通算入院回数（回） 4.7±5.4 （0,   31 ）
罹
病
年数（年） 20.7±11.0 （4.1,   47 .6）
抗精神 病薬服薬量（mg/日） 835±634 （100,   33 50）
抗コリン薬服薬量（mg/日） 2.2±2.3 （0.0,   9. 0）
MS陽性 症状得点（点） 2.7±2.3 （0,   8）
MS陰性
症状
得点（点） 2.1±1.9 （0,   6）







群（名,    ％） 31名, 
 
36.9％
　　   　
思
考障害群（名,    ％） 16名,   19.0％
　　   　
幻
覚妄想群（名,    ％） 25名,   29.8％
　　   　
寡
黙群（名,    ％） 12名,   14.3％
























アスの元データと同数の 60 個のデータをデータ復元抽出法で 120 回取り，10 回
の検定で得られたリサンプルデータの平均値は-7.54 点であった．信頼区間は 5




己効力感の判断バイアスが-7 点以上の者を overestimation 群，-8 点以下の者を
underestimation 群に割り付けた． 




的有意差は見られなかった．一方で，GSES 得点は overestimation 群の方が有意
に高く（p<0.01），CES-D 得点，STAI-T 得点，および BACS-J 総合得点は
平均±標準偏差 （最小値,   最
大
値） 平均±標準偏差 （最小値,   最値）
課題遂行に対する自己効力感（点） 21.2±9.0 （1,   4） 29.6±6.7 （20,   45 ） p<.01 *2
課題成績（点） 30.2±6.6 （7,   44 ） 37.2±4.8 （27,   45 ） p<.01 *2
課題遂行後の自己評価（点） 23.8±9.8 （3,   50 ） 32.3±6.6 （15,   45 ） p<.01 *2
自己効力感の判断バイアス（点） -9.0±9.5 （-28,   9） -7.6±6.3 （-20,   3 n.s. *1
課題遂行後の評価バイアス（点） -6.3±9.1 （-27,   28 ） -4.9±5.1 （-15,   5） n.s. *2
統合失調 症群（n=84） 健常成人群（n=60）
p値
*1:   対のないt 検定,    *2   Man-WhitneyのU検定
- 29 - 
 
underestimation 群の方が有意に高かった（すべて p<0.01）．MS 得点については
思考障害得点のみ両群間で有意差が見られ，overestimation 群において得点が高




（すべて p<0.01），課題成績が underestimation 群で有意に高かった（p<0.01）． 
  
表 9: overestimation 群，underestimation 群の全評価項目の分布と差の検定 
 
平均±標準偏差 （最小値,   最
大
値） 平均±標準偏差 （最小値,   最値）
年齢（歳） 46.3±10.8 （25.4,   6
4





（名,    ％） 17名,   42.5％ 25名 ,   56 .8％ n.s. *2
　　   女
性
（名,    ％） 23名,   57.5％ 19名 ,   43 .2％
教育年数（年） 12.9±1.6 （9.0,   1
6
.0） 13.3±1.9 （10.0,   16 .0） n.s. *3
デイケア通所年数（年） 5.7±4.6 （0.3,   13 .7） 4.0±3.9 （0.2,   1.3） n.s. *3
通算入院年数（年） 3.6±6.6 （0.0,   30 .4） 2.5±5.2 （0.0,   31 .5） n.s. *3
通算入院回数（回） 5.5±6.1 （0,   25 ） 3.9±4.7 （0,   31 ） n.s. *3
罹 病年数（年） 23.4±10.7 （5.0,   47 .6） 18.2±10.9 （4.1,   45 .0） p<.05 *3
抗精神 病薬服薬量（mg/日） 807±685 （100,   33 50） 862±591 （150,   29 53） n.s. *3
抗コリン薬服薬量（mg/日） 2.2±2.2 （0.0,   6. 0） 2.2±2.5 （0.0,   90） n.s. *3
GSES（点） 8.0±3.6 （2,   16 ） 5.3±4.0 （0,   15 ） p<.01 *3
CES-D（点） 14.2±9.1 （0,   34 ） 20.5±10.8 （1,   48 ） p<.01 *3
STAI-S（点） 41.0±10.9 （20,   65 ） 45.4±12.9 （20,   70 ） n.s. *1
STAI-T（点） 42.8±8.9 （20,   62 ） 50.9±13.3 （23,   80 ） p<.01 *3
BACS-J総合得点（Z値） -1.83±1.05 （-4.32,   0. 05） -1.15±0.83 （-3.55,   034） p<.01 *1
MS陽性 症状得点（点） 2.9±2.3 （0,   8） 2.6±2.3 （0,   8） n.s. *3
MS陰性 症状得点（点） 2.3±2.1 （0,   6） 1.9±1.8 （0,   6） n.s. *3




群（名,    ％） 15名, 
 37.5％ 16名, 
 36.4％ p<.05 *2
　　   　
思
考障害群（名,    ％） 13名,   32.5％ 3名,      6. 8％
　　   　
幻
覚妄想群（名,    ％） 7名,   17.5％ 18名,   40.9％
　　   　
寡
黙群（名,    ％） 5名,   12.5％ 7名,   15.9％
GAF得点（点） 58.0±15.8 （22,   90 ） 60.5±11.2 （30,   90 ） n.s. *1
課題遂行に対する自己効力感（点） 26.5±6.9 （10,   40 ） 16.3±7.8 （1,   30 ） p<.01 *3
課題成績（点） 27.2±7.1 （7,   44 ） 32.8±4.8 （24,   43 ） p<.01 *1
課題遂行後の自己評価（点） 25.1±9.3 （10,   50 ） 22.7±10.1 （3,   40 ） n.s. *1
自己効力感の判断バイアス（点） -0.7±4.3 （-7,   9） -16.5±6.0 （-28,   -8 ） p<.01 *3
課題遂行後の評価バイアス（点） -2.0±8.8 （-17,   28 ） -10.2±7.4 （-27,   6） p<.01 *3
overestimation群（n=40） underestimation群（n=44）
p値
*1:   対のないt 検定,    *2   χ 2検定,   *:   Man n-WhitneyのU検定
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３ 統合失調症患者の overestimation に影響する要因の検討 
 
 表10にoverestimation群における自己効力感の判断バイアスと罹病年数，GSES
得点，CES-D 得点，STAI-S 得点，STAI-T 得点，BACS-J 総合得点，MS 陽性症状得
点，MS 陰性症状得点，MS 思考障害得点，GAF 得点，課題成績，課題遂行後の評価
バイアスとの間の相関を示す． 
 
表 10：overestimation 群における要因間の相関関係（Spearman のρ） 
 
 *: p<0.05, **: p<0.01 
 自己効力感の判断バイアスは MS 思考障害得点，GAF 得点，課題遂行後の評価バ
イアスとの間に有意な相関が認められた．そのため，この 3 要因を自己効力感の
判断バイアスに直接影響を及ぼす要因として想定した．また，この 3 要因と有意












1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
1 自己効力感の判断バイアス -
2 罹 病年数 -.26 -
3 GSES .25 -.23 -
4 CES-D .05 -.22 -.37* -
5 STAI-S .00 -.24 -.34* .50** -
6 STAI-T -.11 -.18 -.50** .55** .49** -
7 BACS-J -.11 -.02 .08 -.30 -.43** -.28 -
8 MS陽性 症状 .16 .18 -.21 .22 .04 .31 -.24 -
9 MS陰性 症状 -.07 .07 -.11 .33* .32* .20 -.72** .04 -
10 MS思考障害 .59** .10 -.02 .21 .25 .10 -.52** .34* .31* -
11 GAF -.31* -.07 .16 -.43** -.27 -.39* .65** -.34* -.53** -.62** -
12 課題成績 -.26 .07 .08 -.41** -.44** -.35* .87** -.26 -.65** -.62** .67** -
13 課題遂行後の評価バイアス .48** -.08 .21 -.07 .11 -.02 .00 .11 -.20 .39* -.14 -.18 -
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*: p<0.05, **: p<0.01 
図 4: overestimation に影響を及ぼす要因の仮説モデルと分析結果 
 
 仮説モデルによる共分散構造分析の結果，自己効力感の判断バイアスの重相関




に，MS 思考障害得点は GAF 得点に有意な影響を与え BACS-J 総合得点との有意な
共変動関係が見られた一方で，MS 陽性症状得点，MS 陰性症状得点との間には有意
な共変動関係は見られなかった．BACS-J 総合得点は MS 思考障害得点，MS 陰性症
状得点との間に有意な共変動関係が見られたが，GAF 得点への影響は有意ではな
かった．MS 陽性症状得点は GAF 得点への影響，および抑うつ・不安症状との共変
動関係共に有意ではなかった．MS 陰性症状得点は BACS-J 総合得点との有意な共
変動関係が見られたが，GAF 得点への影響は有意ではなかった．CES-D 得点と




複数モデル間の適合度を比較する基準である AIC は 67.622 であった．なお，モデ
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*: p<0.05, **: p<0.01 
図 5: overestimation に影響を及ぼす要因の修正モデルと分析結果 
 









おかつ AIC は 53.513 と仮説モデルよりも低下した．複数のモデルの適合度を比較





４ 統合失調症患者の underestimation に影響する要因の検討 
 
 表 11 に underestimation 群における自己効力感の判断バイアスと罹病年数，
GSES 得点，CES-D 得点，STAI-S 得点，STAI-T 得点，BACS-J 総合得点，MS 陽性症
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表 11：underestimation 群における要因間の相関関係（Spearman のρ） 
 
 *: p<0.05, **: p<0.01 













1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
1 自己効力感の判断バイアス -
2 罹 病年数 -.27 -
3 GSES .41** -.01 -
4 CES-D -.51** .20 -.46** -
5 STAI-S -.36* .14 -.44** .65** -
6 STAI-T -.41** .05 -.72** .72** .73** -
7 BACS-J .06 -.47** .15 .03 -.23 .04 -
8 MS陽性 症状 -.03 .21 -.07 .42** .27 .32* .08 -
9 MS陰性 症状 .04 -.10 -.20 .09 .10 .16 -.24 -.13 -
10 MS思考障害 -.03 .39** -.04 .14 .15 -.04 -.48** .20 .15 -
11 GAF -.12 -.11 .34* -.32* -.31* -.38* .27 -.49** -.15 -.32* -
12 課題成績 .03 -.41** .16 -.26 -.21 -.13 67** -.05 -.13 -.31* .19 -
13 課題遂行後の評価バイアス .45** -.46** .03 -.17 .07 .01 .34* .11 -.06 -.24 -.12 .41** -
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*: p<0.05, **: p<0.01 
図 6: underestimation に影響を及ぼす要因の仮説モデルと分析結果 
 
 仮説モデルによる共分散構造分析の結果，自己効力感の判断バイアスの重相関
係数は 0.53 であり，undervalue 傾向が自己効力感の判断バイアスに影響を与え
ていたが，GSES 得点，STAI-S 得点，抑うつ・不安症状が自己効力感の判断バイア
スに与える影響は有意ではなかった．また，罹病年数は undervalue 傾向に有意に
影響を与えていたが，BACS-J 総合得点の undervalue 傾向への影響は有意ではな
かった．GSES 得点と MS 陽性症状得点は，不安・抑うつ症状に有意に影響してい
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*: p<0.05, **: p<0.01 
図 7: underestimation に影響を及ぼす要因の修正モデルと分析結果 
 
 修正モデルにおいて，自己効力感の判断バイアスの重相関係数は 0.58 であった．
自己効力感の判断バイアスには undervalue 傾向と抑うつ・不安症状が有意に影響
を与えていた．罹病年数は undervalue 傾向を，GSES 得点，MS 陽性症状得点は抑
うつ・不安症状を介した上で有意な影響を与えていた． 
 モデル全体の適合度指標は，χ2=14.846（自由度＝13，p=0.317），GFI=0.924，
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断バイアスには overvalue 傾向，undervalue 傾向が直接影響することが明らかに
なった．加えて，overestimation には思考障害が直接影響し，思考障害は
overvalue 傾向を介して overestimation に影響を及ぼすことも明らかになった．
また，underestimation には抑うつ・不安症状が直接影響し，一般性自己効力感
の低さや陽性症状は抑うつ・不安症状を介して，罹病年数の長さは undervalue

























２ overestimation，underestimation の両方に影響を及ぼす要因 
 
 overestimation，underestimation 共に，overvalue 傾向，undervalue 傾向が
直接影響を及ぼしていた．言い換えると，課題遂行後に実際の成績以上に「でき
た」と感じていた者は課題遂行前にも「できるだろう」と判断する傾向があり，











できると思うか」という自己評価と課題成績との discrepancy score と同課題実
施後の「どのくらいできたと思うか」という自己評価と課題性成績との






３ overestimation のみに影響を及ぼす要因 
 
 本 研 究 で は 健 常 成 人 の 自 己 効 力 感 の 判 断 バ イ ア ス の 平 均 程 度 か ら















行 可 能 性 の 判 断 の 歪 み を 通 し て underestimation に は 影 響 せ ず 何 故
overestimation のみに影響したのかについては，今後の検証が求められる領域で
ある． 
 社会的機能と overestimation との関係については，先行研究 11, 77)では相関関
係が示され本研究でも有意な相関が見られたものの，直接的な影響関係が見られ



































対する自己評価との discrepancy score に対して，抑うつが重度であるほど









































 本研究では，抑うつ・不安症状への影響を介して underestimation に影響する
要因として「幻覚」「妄想」を反映する陽性症状も挙げられた．本研究の仮説段階
では，陽性症状が思考障害と同様に自分自身をどの程度理解しているかを反映す











に underestimation に影響すると考えられる． 

















 本研究で得られた overestimation，underestimation に影響を及ぼす要因間の
因果モデルは，一定の適合度基準を満たしている．また，overestimation，
underestimation 共に 50%前後の重相関係数が得られたことから，本研究で生成さ
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・一般性自己効力感の評価尺度（GSES） : ご自身に記入をお願いします。  
・抑うつの評価尺度（CES-D） : ご自身に記入をお願いします。  
・不安の評価尺度（STAI-JYZ） : ご自身に記入をお願いします。  
・認知課題（PC を用いた課題） : 課題遂行前に課題遂行に対する自己効力感を
判断するようお願いし、実際に課題を遂行して頂きます。  
・認知機能検査（BACS-J） : 研究実施者が検査を試行します。  
・精神症状の評価（MS） : 研究実施者が半構造化面接を行い評価します。  
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